
ÖÖëëããàà  ÇÇõõ  ççÖÖ  ÇÇõõÅÅààêêÄÄÖÖííÖÖ  èèééããììóóÖÖççààÖÖ  ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààïï  ììëëããììÉÉ,,  ëëééééÅÅôôààííÖÖ  ééääêêììÉÉìì  éé  ííééåå,,  óóííéé  ÇÇõõ
ïïééííààííÖÖ  èèééããììóóÄÄííúú  ÖÖÜÜÖÖååÖÖëëüüóóççììûû  ÑÑÖÖççÖÖÜÜççììûû  èèééååééôôúú,,  ÖÖëëããàà  ìì  ÇÇÄÄëë  ÖÖëëííúú  ççÄÄ  ùùííéé  èèêêÄÄÇÇéé..
CW 88 COVERSHEET (RS) (5/00) DIVERSION SERVICES - REQUIRED FORM - SUBSTITUTES PERMITTED

îîÄÄääííõõ  ééííççééëëààííÖÖããúúççéé  ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààïï  ììëëããììÉÉ

• éÍÛ„ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ, ËÏÂÂÚÂ ÎË Ç˚ Ô‡‚Ó Ì‡
Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë.  ìÒÎÛ„Ë ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ˚ ÚÚÓÓÎÎ¸̧ÍÍÓÓ
‰Îfl ÎËˆ, ÍÓÚÓ˚Â:

- åÓ„ÛÚ ËÁ‚ÎÂ˜¸ ÔÓÎ¸ÁÛ ÓÚ Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ Ë
ÒÏÓ„ÛÚ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓÈ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, ËË

- àÏÂ˛Ú Ó˜Â‚Ë‰ÌÓÂ Ô‡‚Ó Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸, ËË

- çÛÊ‰‡˛ÚÒfl ‚ ÌÂÍÓÚÓÓÈ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ËÎË
ÌÂ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ‰Îfl Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓÂÌËfl ÚÂÍÛ˘ÂÈ
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ËÎË ÒÓ˜ÌÓÈ ÌÛÊ‰˚.

• Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë ÚÚÓÓÎÎ¸̧ÍÍÓÓ ‚Ó
‚ÂÏfl ÔÓ‰‡˜Ë Á‡fl‚ÎÂÌËfl.  ÖÒÎË Ç˚ ‚˚·ÂÂÚÂ
‰ÂÌÂÊÌÓÂ ÔÓÒÓ·ËÂ, Ç˚ ÌÂ ·Û‰ÂÚÂ ËÏÂÚ¸ Ô‡‚Ó Ì‡
Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë.

• Ç‡Ï ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‚‚˚̊··ËË‡‡ÚÚ¸̧ Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë ÚÚÓÓÎÎ¸̧ÍÍÓÓ ‚
ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, ÂÒÎË Ç˚ ÌÂ ÌÛÊ‰‡ÂÚÂÒ¸ ‚ ÔÓÒÓ·ËË ËÎË ÌÂ
ıÓÚËÚÂ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓÂ ‰ÂÌÂÊÌÓÂ ÔÓÒÓ·ËÂ.

• Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ËÏÂÚ¸ Ô‡‚Ó Ì‡ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë
ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓ ÔÓ„‡ÏÏÂ Medi-Cal, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓ
ÛıÓ‰Û Á‡ ‰ÂÚ¸ÏË.

• Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÓ„Î‡ÒÓ‚‡Ú¸ Ò ÓÍÛ„ÓÏ ÏÂÚÓ‰ ÓÔÎ‡Ú˚ Á‡
ÓÍ‡Á‡ÌËÂ Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„.

ÇÇõõÅÅééêê  ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààïï  ììëëããììÉÉ  ÇÇååÖÖëëííéé
ÖÖÜÜÖÖååÖÖëëüüóóççééââ  ÑÑÖÖççÖÖÜÜççééââ  èèééååééôôàà..

ÖÖÒÒÎÎËË  ÇÇ˚̊  ‚‚˚̊··ÂÂÂÂÚÚÂÂ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ  ÁÁ‡‡ÏÏÂÂ˘̆‡‡˛̨˘̆ËËıı  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„::

• Ç˚ ÌÂ ·Û‰ÂÚÂ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ ÂÂÊÊÂÂÏÏÂÂÒÒflfl˜̃ÌÌÛÛ˛̨ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛
ÔÓÏÓ˘ .̧

• Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÓ‰ÔËÒ‡Ú¸  ÔËÎÓÊÂÌÌ˚È ÑÓ„Ó‚Ó Ì‡
Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë.

• Ç˚ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ, ‚ ÍÓÚÓÓÏ:

- Ç‡Ò ËÁ‚ÂÒÚflÚ Ó· ÓÚÍ‡ÁÂ ‚ Ç‡¯ÂÏ Á‡fl‚ÎÂÌËË Ì‡
‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸, ËË

- éÁÌ‡ÍÓÏflÚ Ò ËÁ·‡ÌÌ˚Ï ÏÂÚÓ‰ÓÏ ÓÔÎ‡Ú˚ Á‡
ÓÍ‡Á‡ÌËÂ Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÓÏ
ÏÂÒflˆÂ‚, ‚ ÍÓÚÓ˚Â ˝ÚË ÛÒÎÛ„Ë ·Û‰ÛÚ
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌ .̊

• Ç˚ ÔÓÎÛ˜ËÚÂ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÂ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ Ó· ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌËË
ËÎË ÓÚÍ‡ÁÂ ‚ Ç‡¯ÂÏ Á‡fl‚ÎÂÌËË Ì‡ ‰Û„ËÂ ‚Ë‰˚
ÔÓÏÓ˘Ë, Ú‡ÍËÂ, Í‡Í: Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë ÔÓÏÓ˘¸
Medi-Cal.

• Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÒÍ‡Á‡Ú¸ Ò‚ÓÂÏÛ ‡·ÓÚÌËÍÛ, ÂÒÎË Û Ç‡Ò
ÂÒÚ¸ ÌÛÊ‰‡ ‚ ÔÓÏÓ˘Ë ÔÓ ÛıÓ‰Û Á‡ ‰ÂÚ¸ÏË ‚ ÔÂËÓ‰
ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„.

èèééëëããÖÖ  èèééããììóóÖÖççààüü  ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààïï  ììëëããììÉÉ

ÖÒÎË Ç˚ ÔÓ‰‡ÂÚÂ Á‡fl‚ÎÂÌËÂ Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓÒÎÂ
ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ Ë:

• ÑÓ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı
ÛÒÎÛ„, Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ‡ÁÂ¯ËÚ¸ ÓÍÛ„Û, ËÎË:

- èÓÌËÁËÚ¸ Ç‡¯Â ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓÂ ‰ÂÌÂÊÌÓÂ ÔÓÒÓ·ËÂ Ì‡
ÒÛÏÏÛ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÛ˛ ÓÍÛ„ÓÏ ‰Îfl Û‰ÂÊ‡ÌËfl
ÒÚÓËÏÓÒÚË Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„/‚˚ÔÎ‡Ú, ËËÎÎËË

- á‡Ò˜ËÚ‡Ú¸ ‚ÂÒ¸ ÔÂËÓ‰ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl
Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ‚ 60-ÚË ÏÂÒfl˜Ì˚È ÎËÏËÚ
‚ÂÏÂÌË.

• èÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı
ÛÒÎÛ„ ÓÍÛ„ Á‡Ò˜ËÚ‡ÂÚ ÚÓÎ¸ÍÓ Ó‰ËÌ ÏÂÒflˆ ËÁ ˝ÚÓ„Ó
ÔÂËÓ‰‡ ‚ 60-ÚË ÏÂÒfl˜Ì˚È ÎËÏËÚ ‚ÂÏÂÌË.

ééèèêêÖÖÑÑÖÖããÖÖççààÖÖ  èèÖÖêêààééÑÑÄÄ  èèêêÖÖÑÑééëëííÄÄÇÇããÖÖççààüü
ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààïï  ììëëããììÉÉ

ÑÎfl ËÒ˜ËÒÎÂÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı
ÛÒÎÛ„ ÓÍÛ„:

• éÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÔÓÍÛÔ‡ÚÂÎ¸ÒÍÛ˛ ˆÂÌÛ ËÎË ÚÂÍÛ˘Û˛
ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ‰Îfl ‚ÒÂı ÌÂ‰ÂÌÂÊÌ˚ı ÛÒÎÛ„, ÔÓÎÛ˜‡ÂÏ˚ı
Ç‡ÏË.

• ë˜ËÚ‡ÂÚ ÒÛÏÏÛ ‚˚ÔÎ‡Ú/ÛÒÎÛ„ Ë ‰ÂÎËÚ ÂÂ Ì‡
å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ‡ÁÏÂ ÔÓÒÓ·Ëfl, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌÓ„Ó ‰Îfl
Ç‡¯ÂÈ ÒÂÏ¸Ë Ì‡ ‚ÂÏfl, ÍÓ„‰‡ Ç˚ ÔÓÎÛ˜‡ÎË
Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë.

èèêêààååÖÖêê  ééèèêêÖÖÑÑÖÖããÖÖççààüü  èèÖÖêêààééÑÑÄÄ  èèêêÖÖÑÑééëëííÄÄÇÇããÖÖççààüü
ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààïï  ììëëããììÉÉ

• á‡fl‚ËÚÂÎ¸ÌËˆ‡ Ò ‰‚ÛÏfl ‰ÂÚ¸ÏË Ì‡ ËÊ‰Ë‚ÂÌËË ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ
$1,375 ‰Îfl ÒÓ˜ÌÓ„Ó ÂÏÓÌÚ‡ Ò‚ÓÂÈ Ï‡¯ËÌ˚, ˜ÚÓ·˚ ÓÌ‡
ÔÓÒÎÂ ˝ÚÓ„Ó ÏÓ„Î‡ ÔÓ‰ÓÎÊ‡Ú¸ ÂÁ‰ËÚ¸ Ì‡ ‡·ÓÚÛ.

• ë Û˜ÂÚÓÏ å‡ÍÒËÏ‡Î¸ÌÓ„Ó ‡ÁÏÂ‡ ÔÓÒÓ·Ëfl ‚ $596 Ì‡
ÒÂÏ¸˛ ËÁ 3 ˜ÂÎÓ‚ÂÍ, ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÓ„Ó Ì‡ ÚÓ ‚ÂÏfl, ÍÓ„‰‡
ÓÌ‡ Ó·‡ÚËÎ‡Ò¸ Á‡ Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÏË ÛÒÎÛ„‡ÏË, ÔÂËÓ‰
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl ÛÒÎÛ„ ÒÓÒÚ‡‚ËÚ 2 ÏÂÒflˆ‡ ($1,375
ÔÓ‰ÂÎÂÌÌ˚Â Ì‡ $596 = 2.3 ÏÂÒflˆ‡; ÔÓÒÎÂ ÓÍÛ„ÎÂÌËfl
˝ÚÓÈ ˆËÙ˚  ËÏÂÂÏ 2-ı ÏÂÒfl˜Ì˚È ÔÂËÓ‰).
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ÇÇõõ  ååééÜÜÖÖííÖÖ  ààååÖÖííúú  èèêêÄÄÇÇéé  ççÄÄ  ììëëããììÉÉàà,,  ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààÖÖ  ÑÑééããÉÉééÇÇêêÖÖååÖÖççççììûû  èèééååééôôúú

èÓ„‡ÏÏ‡ Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÏÓÊÂÚ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÚ¸ Ç‡Ï ‰ÂÌÂÊÌ˚Â ËÎË ÌÂ‰ÂÌÂÊÌ˚Â ÛÒÎÛ„Ë ‰Îfl
Û‰Ó‚ÎÂÚ‚ÓÂÌËfl ÓÒÓ·ÓÈ ÚÂÍÛ˘ÂÈ ËÎË ÒÓ˜ÌÓÈ ÌÛÊ‰˚.  ÇÌËÏ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ˜ËÚ‡ÈÚÂ ˝ÚÓ ÔÓÎÓÊÂÌËÂ-
ËÌÒÚÛÍˆË˛.  Ç ÌÂÈ ËÁÎÓÊÂÌ˚ Ù‡ÍÚ˚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓÏÓ„ÛÚ Ç‡Ï Â¯ËÚ¸, Ì‡ÒÍÓÎ¸ÍÓ ˝ÚË ÛÒÎÛ„Ë ÔËÂÏÎÂÏ˚
‰Îfl Ç‡Ò.  Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ Á‡ÔÓÎÌËÚ¸ Ë ÔÓ‰ÔËÒ‡Ú¸ ÑÓ„Ó‚Ó Ì‡ Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë.



èéÑèàëú êéÑàíÖãü àãà èêàëåÄíêàÇÄûôÖÉé êéÑëíÇÖççàäÄ ÑÄíÄ

èéÑèàëú ÇáêéëãéÉé ëìèêìÉÄ àãà ÑêìÉéÉé êéÑàíÖãü (èêéÜàÇÄûôÖÉé Ç ÑéåÖ) ÑÄíÄ

ü Û‰ÓÒÚÓ‚Âfl˛, ˜ÚÓ Ó‰ËÚÂÎ¸/ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘ËÈ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ ÔÓÎÛ˜ËÎ ÍÓÔË˛ ÙÓÏ˚ CW 88 “èÓÎÓÊÂÌËÂ-ËÌÚÒÛÍˆËfl Ë ÑÓ„Ó‚Ó
Ì‡ Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë”.  êÓ‰ËÚÂÎ¸/ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘ËÈ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ Á‡fl‚ÎflÂÚ, ˜ÚÓ ÓÌ/ÓÌ‡ ÔÓÌËÏ‡ÂÚ Ô‡‚ËÎ‡ Ë Ò‚Ó˛
ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Á‡ ‚˚·Ó Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ‚ÏÂÒÚÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ‰ÂÌÂÊÌÓ„Ó ÔÓÒÓ·Ëfl.
êÓ‰ËÚÂÎ¸/ÔËÒÏ‡ÚË‚‡˛˘ËÈ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍ Ú‡ÍÊÂ Á‡fl‚ÎflÂÚ, ˜ÚÓ ÔÓÌËÏ‡ÂÚ Ô‡‚ËÎ‡, ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ËÂ ÔÂËÓ‰ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı
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ÑÑééÉÉééÇÇééêê  ççÄÄ  ááÄÄååÖÖôôÄÄûûôôààÖÖ  ììëëããììÉÉàà
èèÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ‡‡  CCaallWWOORRKKss

çÄáÇÄçàÖ ÑÖãÄ çéåÖê ÑÖãÄ àåü êÄÅéíçàäÄ çéåÖê êÄÅéíçàäÄ

WWOORRKKEERR  CCOOMMPPLLEETTEESS//ááÄÄèèééããççüüÖÖíí  êêÄÄÅÅééííççààää::
■■ ÑÂÌÂÊÌ‡fl ‚˚ÔÎ‡Ú‡ ‚ ÒÛÏÏÂ $______________________ ‰Îfl ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ÌÛÊ‰˚: ____________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
■■ çÂ‰ÂÌÂÊÌ˚Â ÛÒÎÛ„Ë: èÓÍÛÔ‡ÚÂÎ¸ÒÍ‡fl ˆÂÌ‡ ËÎË ÚÂÍÛ˘‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ‰Îfl ÌÂ‰ÂÌÂÊÌ˚ı ÛÒÎÛ„:

$______________________
éÔË¯ËÚÂ ÌÂ‰ÂÌÂÊÌ˚Â ÛÒÎÛ„Ë: ____________________________________________________________________________

■■ èÂËÓ‰ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl ·ÂÁ‰ÂÌÂÊÌ˚ı ÛÒÎÛ„: Ò ____________________ ‰Ó ____________________.

ááÄÄèèééããççüüÖÖííëëüü  ááÄÄüüÇÇààííÖÖããÖÖåå::
üü  ‚‚˚̊··ËË‡‡˛̨  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ  ÁÁ‡‡ÏÏÂÂ˘̆‡‡˛̨˘̆ËËıı  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„  ÔÔÓÓ  ÔÔËË˜̃ËËÌÌÂÂ  ÚÚÓÓ„„ÓÓ,,  ˜̃ÚÚÓÓ  flfl  ÌÌÂÂ  ÌÌÛÛÊÊ‰‰‡‡˛̨ÒÒ¸̧  ËËÎÎËË  ÌÌÂÂ  ÊÊÂÂÎÎ‡‡˛̨  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÚÚ¸̧  ÂÂÊÊÂÂÏÏÂÂÒÒflfl˜̃ÌÌÓÓÂÂ  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÂÂ  ÔÔÓÓÒÒÓÓ··ËËÂÂ,,
ÌÌÓÓ  ‚‚  ÌÌ‡‡ÒÒÚÚÓÓflfl˘̆ÂÂÂÂ  ‚‚ÂÂÏÏflfl  flfl  ÌÌÛÛÊÊ‰‰‡‡˛̨ÒÒ¸̧  ‚‚  ÌÌÂÂÍÍÓÓÚÚÓÓÓÓÈÈ  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÈÈ  ËËÎÎËË  ÌÌÂÂ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÈÈ  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË  ‰‰ÎÎflfl  ÚÚÓÓ„„ÓÓ,,  ˜̃ÚÚÓÓ··˚̊  ‡‡ÁÁÂÂ¯̄ËËÚÚ¸̧  ÚÚÂÂÍÍÛÛ˘̆ÛÛ˛̨  ÌÌÛÛÊÊ‰‰ÛÛ  ËËÎÎËË

èèÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚¸̧ÚÚÂÂ  ËËÌÌËËˆ̂ËË‡‡ÎÎ˚̊  ‚‚ÓÓÁÁÎÎÂÂ  ÍÍ‡‡ÊÊ‰‰ÓÓ„„ÓÓ  ÔÔÛÛÌÌÍÍÚÚ‡‡

ü Û‰ÓÒÚÓ‚Âfl˛, ˜ÚÓ fl ÔÓ˜ËÚ‡Î ÔÓÎÓÊÂÌËÂ-ËÌÒÚÛÍˆË˛.  ü ÔÓÌËÏ‡˛ Ô‡‚ËÎ‡ Ë ÏÓ˛ ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ Á‡ ‚˚·Ó
Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ‚ÏÂÒÚÓ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ‰ÂÌÂÊÌÓ„Ó ÔÓÒÓ·Ëfl.

üü  ÚÚ‡‡ÍÍÊÊÂÂ  ÔÔÓÓÌÌËËÏÏ‡‡˛̨,,  ˜̃ÚÚÓÓ::

ü ÔÓÎÛ˜Û ÔËÒ¸ÏÓ,ËÁ‚Â˘‡˛˘ÂÂ Ó· ÓÚÍ‡ÁÂ ‚ ÏÓÂÏ ÚÂÔÂÂ¯ÌÂÏ Á‡‚ÎÂÌËË Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ Ë ËÌÙÓÏËÛ˛˘ÂÂ
ÏÂÌfl Ó· ËÁ·‡ÌÌÓÏ ÏÂÚÓ‰Â ÓÔÎ‡Ú˚ Á‡ ÓÍ‡Á‡ÌËÂ ÛÒÎÛ„ Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â ÏÂÒflˆÂ‚, ‚ ÍÓÚÓ˚Â ˝ÚË ÛÒÎÛ„Ë ·Û‰ÛÚ
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌ˚.

• èË ‡Ò˜ÂÚÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÏÂÒflˆÂ‚ ÓÍ‡Á‡ÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÓÍÛ„ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÓÔÎ‡Ú/ÛÒÎÛ„ Ë
‡Á‰ÂÎËÚ ÂÂ Ì‡ å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚È ‡ÁÏÂ ÔÓÒÓ·Ëfl, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌÓ„Ó ‰Îfl ÏÓÂÈ ÒÂÏ¸Ë Ì‡ ÚÓ ‚ÂÏfl, ÍÓ„‰‡ fl ÔÓÎÛ˜‡Î
Á‡ÏÂ˘‡˛˘ËÂ ÛÒÎÛ„Ë.

• ÑÎfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÓÍÛ„ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ ÔÓÍÛÔ‡ÚÂÎ¸ÒÍÛ˛ ˆÂÌÛ/ÚÂÍÛ˘Û˛
ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ‰Îfl ‚ÒÂı ·ÂÁ‰ÂÌÂÊÌ˚ı ÛÒÎÛ„.

ü ÔÓÎÛ˜Û ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÂ ËÁ‚Â˘ÂÌËÂ Ó· ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌËË ËÎË Ó· ÓÚÍ‡ÁÂ ‚ ÏÓÂÏ Á‡fl‚ÎÂÌËË Ì‡ ‰Û„ËÂ ‚Ë‰˚ ÔÓÏÓ˘Ë, Ú‡ÍËÂ
Í‡Í: Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓ ÔÓ„‡ÏÏÂ Medi-Cal.

ÖÒÎË fl ÔÓ‰‡Ï Á‡fl‚ÎÂÌËÂ Ë ·Û‰Û ÔËÁÌ‡Ì ËÏÂ˛˘ËÏ Ô‡‚Ó Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ‰Ó ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÓÍ‡Á‡ÌËfl
Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„, fl ‰ÓÎÊÂÌ ÒÓÓ·˘ËÚ¸ ÓÍÛ„Û, ˜ÚÓ fl ËÁ·Ë‡˛, ËÎË:

• Ç˚ÔÎ‡ÚËÚ¸ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ÔÛÚÂÏ ÔÓÌËÊÂÌËfl ÏÓÂ„Ó ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÓ„Ó ÔÓÒÓ·Ëfl
Ì‡ ÒÛÏÏÛ, ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌÛ˛ ÓÍÛ„ÓÏ, ËËÎÎËË

• á‡Ò˜ËÚ‡Ú¸ ‚ÒÂ ÏÂÒflˆ˚ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„ ‚ 60-ÚË ÏÂÒfl˜Ì˚È ÎËÏËÚ ‚ÂÏÂÌË, ‚ ÍÓÚÓ˚È fl ËÏÂ˛
Ô‡‚Ó Ì‡ ÔÓÎÛ˜ÂÌËÂ ÔÓÏÓ˘Ë.

ÖÒÎË fl ÔÓ‰‡Ï Á‡‚ÎÂÌËÂ Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ÔÓÒÎÂ ÓÍÓÌ˜‡ÌËfl ÔÂËÓ‰‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Á‡ÏÂ˘‡˛˘Ëı ÛÒÎÛ„, ÓÍÛ„

èéÑèàëú êÄÅéíçàäÄ éäêìÉÄ ÑÄíÄ

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY  ((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

CW 88 (RS) (5/00) DIVERSION SERVICES - REQUIRED FORM  - SUBSTITUTES PERMITTED

______

______

______

______

______

èéÑèàëú ëÇàÑÖíÖãü, èÖêÖÇéÑóàäÄ àãà ÑêìÉéÉé ãàñÄ, áÄèéãçüûôÖÉé îéêåì ÑÄíÄ

(ÑÄíÄ) (ÑÄíÄ)

Diversion Period Calculation:
Diversion Amount $________ ÷ AU MAP $ ____________ = ____________ months.  (Exclude partial months.)


